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La La polifarmacoterapiapolifarmacoterapia

•• FarmacocineticaFarmacocinetica
•• FarmacodinamicaFarmacodinamica
•• Interazioni farmacologicheInterazioni farmacologiche
•• Reazioni avverse (ADR)Reazioni avverse (ADR)
•• AppropriatezzaAppropriatezza
•• Stato nutrizionale (es. Stato nutrizionale (es. albuminemiaalbuminemia))
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Interazioni e reazioni avverseInterazioni e reazioni avverse
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““MedicationMedication--relatedrelated adverseadverse
patientpatient eventsevents amongamong olderolder

adultsadults””
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Interazioni e reazioni avverseInterazioni e reazioni avverse
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senso          senso          Principi per migliorare lPrincipi per migliorare l’’uso dei farmaci uso dei farmaci 

nellnell’’anziano:anziano:

www.americangeriatrics.comwww.americangeriatrics.com

1.1. Considerare se il farmaco Considerare se il farmaco èè necessarionecessario
2.2. Promuovere lPromuovere l’’uso di uso di pochi farmaci pochi farmaci per trattare le per trattare le 

malattie pimalattie piùù comuni comuni 
3.3. Modificare il Modificare il dosaggiodosaggio e intervalli di e intervalli di 

somministrazionesomministrazione
4.4. Stabilire Stabilire ragionevoli ragionevoli endpointendpoint terapeuticiterapeutici

5.5. Monitorare le Monitorare le reazioni avversereazioni avverse
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ADRADR
AdverseAdverse DrugDrug ReactionReaction

““La risposta ad un farmaco che sia La risposta ad un farmaco che sia 
nociva, non intenzionale, ed indesiderata nociva, non intenzionale, ed indesiderata 
e che si verifichi alle dosi normalmente e che si verifichi alle dosi normalmente 

usate nellusate nell’’uomo per la profilassi, la uomo per la profilassi, la 
diagnosi o la terapia. diagnosi o la terapia. ””
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WHO 2003; www.whoWHO 2003; www.who--umc.org/umc.org/defs.htmldefs.html



LL’’ interazione farmacologicainterazione farmacologica

LL’’interazione fra due farmaci ha come interazione fra due farmaci ha come 
risultato un aumento o una riduzione degli risultato un aumento o una riduzione degli 

effetti di uno o di entrambi i farmacieffetti di uno o di entrambi i farmaci

prevedibileprevedibile NONNON PREVISTAPREVISTA

Insuccesso della terapiaInsuccesso della terapia
ADRADR
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prevenibileprevenibile



Interazioni farmacologiche nella realtInterazioni farmacologiche nella realtàà

DelafuenteDelafuente JC. JC. CritCrit RevRev OncolOncol HematolHematol 2003;48:1332003;48:133--143143
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Quanto Quanto èè grande il problema?grande il problema?
% di pazienti ambulatoriali anziani con farmaci prescritti  % di pazienti ambulatoriali anziani con farmaci prescritti  
potenzialmente a rischiopotenzialmente a rischio

GouldingGoulding. . ArchArch InternIntern MedMed. 2004;164:305. 2004;164:305--312312
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La lista di La lista di BeersBeers

BeersBeers MH. MH. ArchArch InternIntern MedMed 1997;157:15311997;157:1531--66



ICDICD--99--CM : Codici CM : Codici ““EE””
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I presuppostiI presupposti
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Correttezza della Correttezza della 
prescrizioneprescrizione

Valutazione di interazioni e Valutazione di interazioni e 
dosaggi in base alle dosaggi in base alle 

caratteristiche del pazientecaratteristiche del paziente

•• AttivitAttivitàà dei citocromidei citocromi
•• Filtrato glomerulare   Filtrato glomerulare   

((CockcroftCockcroft –– Gault; MDRD) Gault; MDRD) 



La dimissioneLa dimissione
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Radar Radar SyndromeSyndrome??



Cosa fare?Cosa fare?
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Cosa accade nella realtà
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Software e Interazioni Software e Interazioni --11

www.interazionefarmaci.itwww.interazionefarmaci.it
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Software e Interazioni Software e Interazioni -- 22

www.epocrates.com/www.epocrates.com/productsproducts/online/online
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Software e Interazioni Software e Interazioni -- 33

www.subscriberx.comwww.subscriberx.com
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Software e Interazioni Software e Interazioni -- 33

http://http://medicine.iupui.edumedicine.iupui.edu//flockhartflockhart//



Cosa abbiamo fatto a ModenaCosa abbiamo fatto a Modena

La creazione di un software su PDA per il management dello La creazione di un software su PDA per il management dello 
scompenso cardiaco scompenso cardiaco èè stato il momento per approfondire stato il momento per approfondire 

ll’’appropriatezza terapeuticaappropriatezza terapeutica
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www.geriatria.unimo.it/Heart_Failure_Model.pdfwww.geriatria.unimo.it/Heart_Failure_Model.pdf



HFM HFM -- Codici ATC Codici ATC 
©©
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EpocratesEpocrates –– calcolo Interazioni calcolo Interazioni 
farmacologiche  farmacologiche  

©©
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HFM HFM –– Clearance della Clearance della 
creatinina corretta per sessocreatinina corretta per sesso

©©
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HFM HFM –– ReportReport
©©
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Conclusioni Conclusioni -- 11

••Interazioni farmacologicheInterazioni farmacologiche e e ADRADR sono sono 
frequenti soprattutto nellfrequenti soprattutto nell’’anzianoanziano
••ÈÈ necessario conoscere le necessario conoscere le Interazioni Interazioni 
farmacologiche farmacologiche e le possibili e le possibili ADRADR: sintomi e : sintomi e 
clinica sono aspecificiclinica sono aspecifici
••Importanza dei sistemi informatici: il Importanza dei sistemi informatici: il PDAPDA èè
uno strumento idoneo a risolvere questo uno strumento idoneo a risolvere questo 
problemaproblema

Andrea Andrea ZanasiZanasi
Evidenze e buon Evidenze e buon 

senso    senso    



Conclusioni Conclusioni -- 22
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DCP

(UTAP, ADI)  

Unità Operative

Moduli Ospedalieri

RSA

UVIG

Medicina 
Territoriale

Ospedale per Acuti,
Day Hospital

Degenza Post Acuzie

UVIG

UVG: Unità di Valutazione Geriatrica
ADI: Assistenza Domiciliare

UTAP
ADI 

Centro Diurno

RSA: Residenza Sanitaria Assistenziale
UTAP: Unità Territoriale Assistenza Primaria



1.1. Miglioramento della qualitMiglioramento della qualitàà delle curedelle cure

2.  Miglioramento degli 2.  Miglioramento degli outcomeoutcome (l(l’’outcomeoutcome
principale non principale non èè la mortalitla mortalitàà ma la ma la 
qualitqualitàà di vitadi vita))

3.   Riduzione del 3.   Riduzione del burdenburden per il SSNper il SSN
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Grazie dell’attenzione.


